INTRODUCTION
Fetalgrowthisdeterminedbymanyfactors,in cludinggeneticfactors,placentalflow,andcomor bidities.Ithasbeengenerallyacceptedthatthe growthofthefetusisnotdependentongrowth hormone,butothergrowthfactorssuchasinsulin andotherinsulingrowthfactors-IGF1,IGF2, etc [1] .Recentlyithasbeenshownthatsomeadi pocytokinesandtheirmutualrelationshipcanbe indicatorsoffetalandneonatalgrowth.
Leptinandadiponectinareproteinsse cretedmostlybyadiposetissues,andinmi norproportion,bysomeothertissues.Leptin isaregulatingproteinthatisinvolvedinbal ancebetweenenergyintakeandexpenditure. Highlevelsofleptinarenoticedinoverweight neonates,leadingtoconclusionthattheyare markersofgrowth [2] .Likeinadults,higher concentrationsoffetalleptinleadstohigher fetalfat,leadingtotheconclusionthatthefetal fatiscapableofproducingleptinaccordingly [3, 4] .Themechanismandfactorsthatproduce leptininfetusarestillunknown.Inaddition, placentalsecretionofleptinhasbeenalsocon firmedinordertomaintainthepregnancyand fetomaternaladaptation,andthereforehasa roleinthefetalgrowth [5] .
Adiponectinisproducedbyfattissueonly, andhasaroleinglucoseandlipidmetabolism. Therefore,itisanimportantpredictorofmeta bolicdisease,diabetes,hyperlipidemia.Littleis knownaboutthelevelofadiponectininfetus anditssignificanceforfurtherneonataldevel opment.However,Tsaietal. [6] postulatedthat largeneonateshavehigherlevelofadiponectin thanthosewithappropriateweight.Sivanetal. [7] confirmedthatadiponectinwaspresentin cordbloodatsignificantlyhigherlevelsthan thosemeasuredinbloodofolderchildren.
Ithasbeenwellknownthatchildrenhave higherlevelsofleptinaccordingtothetotal bodyfatmass,andtheyvaryindifferentage andgender [8, 9] .Studiesinneonatalcohorts weremadeincludingcomparisonswithdiffer entparameters-birthweight,gestation,ma ternalBMI [10] .However,dataaboutthelevels ofadipocytokinesinhealthyneonatesarestill notwelldefined,aswellasitssignificanceof theirlevelsinfutureweightgainofachild.
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Leptinisaproductofgene,andservesasaregulator betweentheamountofadiposetissueandenergyexpendi turethroughinfluenceonsatietycentersinhypothalamus [21] .Sincethefetuscannothavesatietyresponsetothe energytakenbytheplacenta,thereasonforleptinlevels innewbornisstillunknown.Severalstudiesindifferent populationsshowedthatleptinlevelwaspositivelycor relatedwiththenewborn'sweight [8, 16] .Ourdatacon firmthesedatainourpopulationincludingallethnicity groups-Macedonian,AlbanianorRomababies.Oneway ANOVAanalysisrevealedthatleptinlevelsinLGAbabies weresignificantlyelevatedcomparedtoAGAandSGA. Onthecontrary,nosignificantdifferenceinleptinlevels wasobservedbetweensexes.Leptinlevelswerepositively correlatedwithbirthweight,birthlength,bodyweight/ bodylengthwhichisagoodparameteroffatcontentinthe newborn.Itisstillnotknownwhyleptinlevelsaremore elevatedinnewbornsthaninotheragegroups(prepuber talchildren,adults)incomparisontofetalmassinthese groups,andremainstobeclarified.Placentalproduction ofleptin,andthereforeinitiationforthebeginningofbirth couldbethecause.
Theroleofadiponectinismorecomplicated,sinceit hasbeenshownthatithasnegativelycorrelatedwiththe bodyfatinadults,especiallyinobesity [22] .Fewstudies madeinnewbornshaveshownthatadiponectinlevelsare decreasedinnewbornsofmotherswithdiabetesorinsulin resistance [23] .Therewasnocorrelationbetweenadipo nectinlevelsandweightinneonatesofnormalmothersin thisstudy.However,inseveralotherstudiesapositivecor relationbetweenneonatalsizeandadiponectinelevelsin bloodcord,unlikethestudiesinadults,werefound [6, 7, 15] .Ourstudyalsoshowedapositivecorrelationbetween neonatalweightandadiponectinelevels,withoutdetected significancebetweentwogenders.InthegroupofSGA significantlylowervaluesofadiponectinlevelswerefound, suchasinstudiesofMartosMorenoetal. [24] . КРАТАК САДРЖАЈ Увод По ка за но је да не ки ади по ци то ки ни и њи хо ви уза јам-ни од но си мо гу би ти ин ди ка то ри ра ста фе ту са и но во ро ђен-че та. Фи зи о ло шки ути цај ни воа леп ти на и ади по нек ти на на овај раст ни је до вољ но раз ја шњен. Циљ ра да Циљ сту ди је би ла је про це на ко ре ла ци је ан тро-по ме триј ских па ра ме та ра и кон цен тра ци је леп ти на и ади-по нек ти на у се ру му здра ве но во ро ђен ча ди. Ме то де ра да Гру па од 110 но во ро ђен ча ди ро ђе не из не-ком пли ко ва них по је ди нач них тер мин ских труд но ћа по-де ље на је, на осно ву Љуб чен ко вих кри ву ља, на три ма ње гру пе: но во ро ђе ну де цу оп ти мал ног ра ста и раз во ја за ге-ста ци о ни уз раст (AGA), ко ју је чи ни ло 60 де це, де цу ма лу за ге ста ци о ни уз раст (SGA) са 30 де це и но во ро ђен чад ве ли ку за ге ста ци о ни уз раст (LGA), у ко јој је би ло 20 де це. Ан тро-по ме триј ски па ра ме три но во ро ђен ча ди (те жи на и ду жи на на ро ђе њу, од нос те ле сне те жи не и ду жи не, ин декс те ле сне ма се и пон де рал ни ин декс) за бе ле же ни су по сле по ро ђа ја.
CONCLUSION
Ре зул та ти Сред њи ни во леп ти на и ади по нек ти на у се ру му бе ба оба по ла ни је се зна чај но раз ли ко вао (де ча ци: 1,85±0,75 и 29,51±22,89ng/ml; де вој чи це: 2,06±0,99 и 31,60±23,51 ng/ml). За бе ле же на је зна чај на раз ли ка у ни воу леп ти на из ме ђу AGA и
LGA но во ро ђен ча ди (1,93±0,84 пре ма 3,12±1,50 ng/ml; p<0,05), и у ни воу ади по нек ти на из ме ђу AGA и LGA у по ре ђе њу са SGA но во ро ђен ча ди (32,8±23,29 и 43,40±31,24 пре ма 12,67±2,43 ng/ml, ре дом; p<0,05; p<0,05). Ни вои леп ти на и ади по нек ти на би ли су у по зи тив ној ко ре ла ци ји с те жи ном на ро ђе њу (r=0,63; r=0,41), ду жи ном на ро ђе њу (r=0,63; r=0,42), од но сом ова два па ра ме тра (r=0,61; r=0,41), ин дек сом те ле сне ма се (r=0,54; r=0,35) и пон де рал ним ин дек сом (r=0,47; r=0,29, (p<0,01). За кљу чак Зна чај но ви ше кон цен тра ци је ади по нек ти на у се ру му утвр ђе не су код AGA но во ро ђен ча ди у по ре ђе њу са SGA де цом. Леп тин и ади по нек тин би ли су у по зи тив ној ко ре-ла ци ји с те жи ном на ро ђе њу. Ова кви на ла зи ука зу ју на то да ови ади по ци то ки ни игра ју уло гу у ре гу ла ци ји ра ста фе ту са. Кључ не ре чи: леп тин; ади по нек тин; ан тро по ме тријски па-ра ме три; но во ро ђен чад
